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Multiple Sklerozisli Olguda Silioretinal Arter
Tikanikhgi

Murat KAYA!, Orhan DENiZ2, Neslihan ASTAM3

OZET

Sol goziinde ani gérme kaybi olan 14 yasinda kiz ¢ocugu muayene edildi. Oftalmoskopik ve fundus
floressein anjiyografisinde sol gdzde silioretinal arterde tikaniklik tesbit edildi. Sebebe yonelik ya-
pilan tibbi aragtirmada hastanin multipi sklerozu oldugu ortaya ¢ikti. Bilgilerimize gére multiple
sklerozun gézde arteriel tikanikliga sebep oldugu ilk vakadir.

ANAHTAR KELIMELER : Silioretinal arter kantkhid, Multiple skleroz

ABSTRACT

CILIORETINAL ARTERY OCCLUSION IN A CASE OF MULTIPLE SCLEROSIS

A 14- year-old girl who had a sudden loss of vision in her left eye was examined. Ophthalmoscopic
and fluorescein angiographic examination disclosed occlussion of cilioretinal arteries in her left eye
Results of medical work-up for cause revealed that she had multiple sclerosis. To our knowledge, it is
the first case that multiple selerosis causes arterial occlusion within the eye. Ret-vit 2000; 8: 93-95.
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GIRIS

Santral retinal arter tikanikliklarinin yakla-
sik olarak %5'ini olusturan silioretinal arter ti-
kaniklig: klinik olarak oldukga nadir bir du-
rumdur.' Diger taraftan, ¢ocuklarda multipl
sklerozis (MS) gelisme riskinin oldukga diisiik
oldugu bilinmektedir®3. MS'in gozde en sik
bulgular1 optik nérit ve retinal vendz kiliflan-
madir*>,

Bu nadir vakada, MS'in sebep oldugu si-
lioretinal arter tikaniklig: tartisilda.

Olgu sunumu :Sol goziinde ani gérme kay-
bindan sikayet eden 14 yasindaki kiz cocugu
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muayene edildi. Sol gozde gorme keskinligi el
hareketleri seviyesinde, intraokiiler basing 14
mmHg, géz pozisyonu ve hareketleri normal
bulundu. Konjonktiva, kornea, 6n kamara, lens
ve vitreusda patoloji tesbit edilmedi. Sol pupil
orta derecede midriatik olup, pupil reaksiyonu
hemen hemen yoktu. Oftalmoskopik muayene-
sinde sol goziinde makula etrafinda ark yapan
iki silioretinal artere sahipti. Papilomakiiler
alan 6demli ve soluk goriiniimdeydi. Disk ke-
narindan itibaren siloretinal arter etrafinda ar-
terioler kiliflanma ve periferde fokal venoz ki-
Iiflanma goriildii. Vitreusda ve ©n kamarada
aktivite ya da retinal hemoraji goriilmedi.
Renkli fundus fotografi (Resim 1) ve flo-
ressein anjiyografisi (Resim 2) yapildi. Klinik
tanimiz her iki siloretinal arterin tikanikligi
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Resim 1

Sol gz fundus fotografi: 1ki silioretinal arter, beyaz ve
ddemator papillomakiiler alan

Resim 2

Ayni goziin fundus flouressein anjiografisi: Geg fazlarda
bile tikali silioretinal arterde flouressein dolum yok.

seklinde oldu. Sag goz muayenesinde herhangi
bir patoloji ve silioretinal arter tesbit edilmedi.

Kirmizi kiire sayimi, hemoglobin seviyesi,
hematokrit degeri, ortalama korpiiskiiler voliim
ve hemoglobin konsantrasyonu, trombosit sa-
y1s1, Kan lire nitrojen, kan glukoz, serum lipid,
Anjiotensin converting enzim, serum lizozim,
iire, kan basinci, gogiis radyografisi, sediman-
tasyon hizi, elektrokardiyografi, ekokardiyog-
rafi, antiniikleer antikor, antikardiolipin, lupus
hiicresi, romatoid faktorler gibi tetkiklerin ta-
mami negatif ya da normal sinirlarda bulundu.

Detayli alinan hikayesinde 6 ay 6nce kol ve
bacaklarinda 24 saat siiren gegici zayiflik ve
hissizlik oldugu ogrenildi. Norolojik mu-

ayenede bilateral Babinski (+) ve ayak bilegi
klonusuyla sol tarafinda hemiparazi tesbit edil-
di. Yiizeysel karin refleksi yoktu. Lomber
ponksiyondan alinan BOS da hafif lenfositik
pleositoz (70 hiicre/mm?®), total protein hafif
yiiksek (65 mg/dl) ve yiiksek 1gG indexi (1,1)
ve oligoklonal bant miisbet bulundu. Beyin
MRI't daginik fokal lezyonlarla birlikte konf-
luent irregiiler periventrikiiler beyaz cevher de-
Sisiklikleri gosterdi.

MRI bulgular: ve BOS anormalikleriyle bir-
likte, norolojik muayene ve hikaye sonucunda
hastamizda Poser kriterlerine gore inflamatuar
demyelinizasyon bulgular1 tagiyan MS tanisi
konuldu. Hastaya acil parasentez ve fibrinoli-
tik alan (iirokinaz drip infiizyon 18.10% iU ilk
giin ve 6.10* TU 5 giin) tedavisi uygulandi. Bu
stire sonunda gorme keskinligi degismedi ve
steroid tedavisine basland:i, iv. Metilprednison
250 mg 3 giin 6 saatte bir verildi ve takibinde
11 giin oral prednison Img/kg/giin verildi.
Gorme keskinligi bu tedavi sonunda 3 mps dii-
zeyine ulasti ve degismeden kaldi.

TARTISMA

Hastamiz sol gozde iki genis silioretinal ar-
tere sahipti ve bu arterlerin besledigi pa-
pillomakiiler alan soluk beyaz ve ddematdz go-
riinlimdeydi. FFA da hem koroidal hemde ge¢

Resim 3

Olgunun MRI: Multiple demyelinizasyon plaklari
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fazda tikali olan bu arterlerde floressein dolumu
yoktu. Hastadaki klinik bulgular silioretinal ar-
terin komplet tikanikligini tipik olarak gos-
termekteydi. Lehman ve Ark ilk caligmalarin-
da fundusun yalnizca direk goriintiilemelerin-
de hastalarda silioretinal arteri %7-29,6 ora-
ninda bildirmiglerdir. Daha sonra stereografik
fundus fotograflaniyla ve floressein anjiyog-
rafik olarak kendi serilerinde bir ya da daha
fazla silioretinal arteri %32,1-49,5 oraninda tes-
bit etmislerdir'. Sonug olarak bu kadar yiiksek
insidansa ragmen, klinik olarak siloretinal ar-
ter tikanikliinin ortaya g¢ikarilmas: oldukga
nadirdir ve tiim santral retinal arter tikaniklik-
larinin %5'idir ve bunlarin® yanist foveolayi
tutar’.

Makiiler ve para makiiler bolgenin beslen-
mesinde silioretinal arterin temporal dagilimi,
santral retinal arterin tikanikliklarinda bu bol-
genin korunmasini saglayarak klinik olarak
biiylik onem tagir. Aksine makiiler bolgeyi
besleyen silioretinal damarlarin tikaniklifi ¢e-
kosantral skotoma ve beraberinde santral viz-
yonun bozulmasina sebep olur’.

Silioretinal arter okllizyonu literatiirde se-
rum viskositesinin arttigi orak hiicreli anemi ve
romatoid artrit ya da oral kontraseptif kullanimi-
nin vaskiiler komplikasyonu olarak bildiril-
mektedir®®. Son zamanlarda santral retinal ven
tikanikligiyla birlikte silioretinal arter tikanik-
l1g1, artmig santral retinal ven basincina sekon-
der gelisen silioretinal arterin relatif hipoper-
fiizyonuna bagh olarak aciklanmistir'®. MS le
birlikte siloretinal arter tikamiklifi daha &nce
bildirilmemigtir. MS'in en sik okiiler tutulumu
optik norittir. Perifebite bagli retinal venéz ki-
liflanma, retinal sinir lifi tabakasinda defekt,
retinal vaskiiler patolojiler, inflamasyon bul-
gulart MS le birlikte goriilebilir''. Son zaman-
larda MS de arterioler kiliflanma da literatiirde
yayinlannmustir'2.

Hastamizda hikaye, norolojik muayene,
BOS ve MRI bulgular: MS ile uyumludur Ar-

teriel tikaniklikla birlikte olabilen inflamatuar,
kardiak, hematolojik hastalik bulgular1 bulun-
mamistir.

Silioretinal arterin perfiizyon basinci santral
retinal artere gore daha diisiiktiir'®. Bu hastada
da optik disk kenarinda siloretinal arterin lokal
kihiflanmas: tikanma siirecini hizlandirmigtir.

Vakanin dnemi, MS in de vaskiiler tikaniklik
yapan hastaliklar arasinda diisiiniilmesidir.
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